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Uvod: V okviru diplomskega dela smo ugotavljali, kako sprememba razdalje gorišče–
slikovni sprejemnik vpliva na dozno obremenitev pacientov z ionizirajočim sevanjem, ne 
da bi ob tem spremenili ekspozicijski indeks in spremenili kakovost slike – razmerje 
signal-šum in posledično kontrastno ločljivost slike. Ţeleli smo potrditi veljavnost pravila, 
ki pravi, da jakost sevanja pada s kvadratom razdalje in da formula po kateri smo 
uravnavali ekspozicijske pogoje pripomore pri izbiri optimalnih ekspozicijskih pogojev. 
Namen Ţeleli smo ugotoviti, kako sprememba razdalje goriščeslikovni sprejemnik vpliva 
na dozno obremenitev pacientov in ekspozicijski indeks, ki posledično vpliva na kakovost 
slike. Zaradi diagnostične uporabnosti rentgenograma, je potrebno tudi pri spremembi 
razdalje goriščeslikovni sprejemnik ohranjati enak ekspozicijski indeks slike, zato je 
namen naloge tudi, da poiščemo optimalno jakost snopa, ki pade na slikovni sprejemnik. 
Metode dela: V diplomskem delu smo najprej uporabili deskriptivno ali opisno metoda 
dela s pregledom domače in tuje strokovne ter znanstvene literature. Iskanje literature je 
potekalo preko bibliografske baze COBIB.SI, v knjiţnici Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani in splošnih knjiţnicah. Podatke za praktični del smo pridobili z meritvami v 
radiološkem laboratoriju Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Meritve smo 
opravljali na rentgenskem aparatu Multix/Vertix znamke Siemens, na fantomu roke in 
kolka. Ker na kakovost slike in ekspozicijski indeks posledično vpliva tudi velikost 
slikovnega polja, smo velikost polja omejevali ročno. Ta je bila vedno enako, in sicer pri 
fantomu roke in pri fantomu kolka 24 × 30 cm. Razdaljo goriščeslikovni sprejemnik smo 
spreminjali od osnovne vrednosti za 10 cm. Končni cilj spremembe razdalje je bil pri 
slikanju roke 50 cm oziroma 180 cm pri povečanju razdalje. Končni cilj spremembe 
razdalje pri slikanju kolka pa 65 cm oziroma 195 cm pri povečanju razdalje pri vsaki 
spremembi razdalje smo prilagodili tudi ekspozicijske pogoje tako, da je bila jakost 
sevanja, ki je padla na slikovni sprejemnik enaka. Ob vsaki vrednosti smo izmerili produkt 
doze in površine obsevanega predela ter odčitali ekspozicijski indeks slike. Rezultati: 
Rezultati so sestavljeni iz dveh delov. V prvem delu prikazujemo, kako razdalja 
goriščeslikovni sprejemnik vpliva na dozno obremenitev pacienta, v drugem delu pa kako 
prilagoditev ekspozicijskih pogojev na določeno razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik 
vpliva na ekspozicijski indeks. Ugotovili smo, da z večanjem oziroma zmanjševanjem 
razdalje gorišče–slikovni sprejemnik doza pada oziroma narašča pri neprilagojeni 
ekspoziciji, pri prilagojeni pa je pribliţno enaka. Prilagajanje ekspozicijskih pogojev po 
formuli kvadratnega pravila ekspozicijski indeks ohranja okoli idealnega (±6 %). 
Razprava in sklep: Z vidika dozne obremenitve pacienta je zelo pomembno, da 
prilagajamo ekspozicijske pogoje. Kot smo ugotovili, je fantom prejel ob razdalji 
goriščeslikovni sprejemnik 50 cm pri nespremenjenih ekspozicijskih pogojih kar štirikrat 
večjo dozo, kot jo sicer prejme pri prilagojenih ekspozicijskih pogojih. Temu dejstvu je 
potrebno posebno pozornost posvečati v mobilni radiologiji, kjer se ekspozicijski pogoji 
prilagajajo tudi zmoţnostim aparata in prostora, kjer se slika. Jakost sevanja na površino 
pada s kvadratom razdalje. To spremembo lahko izračunamo in sicer z direktnim 
kvadratnim pravilom, ki je bilo izpeljano iz inverznega z namenom, da radiološkim 
inţenirjem omogoči laţji izračun sprememb ekspozicijskih pogojev ob spremembah 
razdalje gorišče–slikovni sprejemnik, za ohranjanje enakega razmerja signal-šum.  




Introduction: In the course of the thesis, we investigated how the change in the distance 
between the focal point and the image receiver influenced the dose load of patients without 
changing the exposure index and without changing the image quality - the signal to noise 
ratio. We wanted to confirm the validity of the rule, which states that the intensity of 
radiation falls with the square of the distance, and that the formula under which we were  
regulating the conditions of exposure contributes to the choice of optimum exposition 
conditions. Purpose: We wanted to find out how the change in the distance of the focal 
point-image receiver affects the patient's dose load and the exposure index, which 
consequently affects the quality of the image. Due to the diagnostic usefulness of the X-
ray, it is also necessary to maintain the same signal-to-noise ratio in the change in the 
distance between the focal point and the image receiver, so the purpose of thesis was also 
to find the optimum beam intensity that falls on the image receiver. Methods: First, we 
used a descriptive method of work with a review of professional and scientific literature. 
The search for the literature was made in the data base COBIB.SI. Data for the practical 
part were obtained by measurements in the radiological laboratory of the Faculty of Health 
Sciences of the University of Ljubljana. The measurements were performed on the 
Siemens Multix / Vertix X-ray machine on the phantom of the arm and the hip. Because of 
the fact that the size of the image field affects image quality and the signal-to-noise ratio, 
we limited it manually to the size of 24 × 30 cm. The distance focal point - image receiver 
was changed from the basic value by 10 cm. The ultimate goal of the distance change 
when imaging the arm was 50 cm and 180 cm when increasing the distance. The final goal 
of the distance change when imaging the hip was 65 cm and 195 cm when increasing the 
distance. At each change in the distance, the exposure conditions were adjusted so that the 
intensity of the radiation that fell to the image receiver was the same. Each time we 
measured product between dose and irradiated surface and EI. Results: The results are 
composed of two parts. In the first section, we show how the distance of the focal point-
image receiver affects the patient's dose, while the second part shows how the adjustment 
of the exposure conditions to a certain distance of the focal point-image receiver influences 
the exposure index. We found that by increasing or decreasing the distance of the focal 
point-image receiver the dose decreases or increases, if we do not adjust exposure. If the 
exposure is adjusted, than dose is mainly the same. Adjusting the exposition conditions 
according to the square law formula exposes the exposure index around the ideal (± 6%). 
Discussion and conclusion: From the point of view of the patient's dosage load, it is very 
important to adjust the exposure conditions. The phantom imaged at distance of 50 cm 
from the focal point with unadjusted exposition conditions received as four times the dose 
as it is received with adjusted exposition conditions. This fact requires special attention in 
mobile radiology, where the exposure conditions are adjusted to the capabilities of the 
apparatus and the space where imaging. The amount of radiation on the surface changes 
with the square of the distance. This change can be calculated by square law and allows 
radiology technicians to calculate new exposure conditions at distance change and to 
maintain the same signal-to-noise ratio.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AAPM  Ameriško zdruţenje fizikov v medicini – American Association of 
Physicists in Medicine 
Al  aluminij 
ALARA Tako nizko, kot je smiselno dosegljivo – As Low As Reasonably 
Achievable 
AP  anteroposteriorno 
CR   Računalniška radiografija – Computed Radiography  
d1, d2  razdalja 
DAP   Produkt doze in površine – Dose Area Product 
EI   Ekspozicijski indeks – Exposure Index 
I1, I2   jakost sevanja 
IEC  Mednarodna elektrotehnična komisija – International Electrotechnical 
Commission 
It  produkt toka in časa 
kV   kilovolt 
mAs   miliampersekunda (enota za tok in trajanje ekspozicije) 
PA   posteroanteriorno 
µGy×m
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V okviru diplomskega dela smo ugotavljali, kako sprememba razdalje gorišče–slikovni 
sprejemnik vpliva na dozno obremenitev pacientov z ionizirajočim sevanjem, ne da bi ob 
tem spremenili ekspozicijski indeks (exposure index–EI) in spremenili kakovost slike – 
razmerje signal–šum in posledično kontrastno ločljivost slike. Pri enaki diagnozi je, da bi 
ohranili enako kakovost rentgenske slike, potrebno tudi pri spremembi razdelje gorišče–
slikovni sprejemnik ohranjati enako razmerje signal–šum. Da zagotovimo optimalno jakost 
snopa, ki pade na slikovni sprejemnik, je potrebno pri vsaki spremembi razdalje prilagoditi 
ekspozicijske pogoje (mAs produkt) tako, da je jakost sevanja, ki pade na slikovni 
sprejemnik enaka. Ekspozicijske pogoje smo spreminjali po predpostavki, da jakost 
sevanja pada s kvadratom razdalje (Lipovec et al., 2011). 
Z diplomskim delom smo ţeleli potrditi veljavnost pravila, ki pravi, da jakost sevanja pada 
s kvadratom razdalje in da formula po kateri smo uravnavali ekspozicijske pogoje 
pripomore pri izbiri optimalnih ekspozicijskih pogojev. Pravilo, ki pravi, da jakost sevanja 
pada s kvadratom razdalje se v praksi največkrat uporablja v mobilni radiografiji, kjer 
nimamo standardnih pogojev kot na diagnostičnih oddelkih. Z ugotovitvami lahko trdimo, 
da je razdalja tudi ena izmed najbolj učinkovitih metod pri zaščiti pred sevanjem, ker se 
jakost sevanja spreminja nasprotno s kvadratom razdalje. 
Meritve smo izvajali pri prilagojenih in neprilagojenih ekspozicijskih pogojih. Ob vsaki 
vrednosti smo izmerili produkt med dozo in površino obsevanega predela (Dose area 
product – DAP) ter EI. Pri izvajanju meritev smo razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik 
spreminjali od osnovne vrednosti. Pri prilagojenih ekspozicijah smo poleg razdalje 
gorišče–slikovni sprejemnik spreminjali tudi produkt toka in časa (mAs) po formuli za 
uravnavanje razmerja signal–šum.   
1.1 Teoretična izhodišča 
Rentgensko slikanje je proces pri katerem z rentgenskim sevanjem prikaţemo sliko dela 
telesa, organa ali organskega sistema na slikovnem sprejemniku (Lipovec et al., 2011). 
Med tehnične pogoje za nastanek dobre rentgenske slike štejemo tudi razdaljo 
goriščeslikovni sprejemnik. Pravilno izbrana razdalja goriščeslikovni sprejemnik je, 
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poleg pravilno izbranih ekspozicijskih pogojev, ključnega pomena za optimalno razmerje 
signalšum slike, kar prištevamo h kakovosti slike. Razdalje goriščeslikovni sprejemnik 
je pomembna tudi zaradi dozne obremenitve pacienta (Lipovec et al., 2011) 
Glavne komponente, ki predstavljajo kakovost slike so kontrastna ločljivost, prostorska 
ločljivost in šum oz. razmerje signalšum (Bushberg et al, 2002). Radiološki inţenirji pri 
izvajanju preiskav stremimo k temu, da bi pacient prejel čim niţjo dozo, ob temu pa bi 
imeli čim bolj kakovostno sliko, saj se majhne patologije ali patologije, ki so same po sebi 
slabo kontrastne in slabo vidne na slikah lahko brez primerne kakovosti slike spregledajo. 
Nizko dozne preiskave so še posebej pomembne pri pediatričnih pacientih, saj so njihove 
celice bolj občutljive na ionizirajoče sevanje (Karami et al., 2016). Radiološki inţenir mora 
pravilno izbrati tehnične pogoje, predvsem napetost ter produkt toka in časa, da bi nastala 
optimalno kakovostna radiografska slika. Merjenje prejete doze in ocenjevanje kakovosti 
slike sta temeljna vidika vsakršnega programa za nadzor kakovosti v diagnostični 
radiologiji (Šabič, 2014). 
K zagotavljanju primerne kakovosti slike pripomore tudi radiografska rešetka. Da bi 
zmanjšali količino sipanega sevanja, ki doseţe slikovni sprejemnik, namestimo 
radiografsko rešetko med slikani objekt ter slikovni sprejemnik. S tem izboljšamo 
radiografski kontrast. Slaba stran uporabe rešetke je ta, da moramo povišati ekspozicijske 
pogoje, ki pa vplivajo na večjo izpostavljenost pacienta ionizirajočem sevanju in s tem na 
prejeto dozo (Lipovec et al., 2011). Višje ko je razmerje rešetke, več sipanih fotonov 
absorbirajo svinčene lamele v rešetki, s tem pa dobimo bolj primeren kontrast slike. 
Rešetka poleg absorbiranja sipanih fotonov absorbira tudi nekaj primarnih fotonov, s tem 
pa se zmanjša razmerje signal–šum. Da bi zagotovili ustrezno razmerje signalšum, 
moramo povišati produkt tok in časa (mAs), kar pa posledično vodi do višje dozne 
izpostavljenosti pacienta (Medič et al., 2013).  
Razdalja goriščeslikovni sprejemnik vpliva na kontrastno ločljivost, razmerje signal-šum, 
distorzijo in na prostorsko ločljivost. Vpliva pa tudi na dozo, ki jo pacient prejme pri 
obsevanju. Če razdaljo goriščeslikovni sprejemnik povečamo, se ob enakih ekspozicijskih 
pogojih kontrastna ločljivost in razmerje signal–šum poslabšata, distorzija je manjša, 
prostorska ločljivost pa boljša. Če razdaljo goriščeslikovni sprejemnik zmanjšamo, se ob 
enakih ekspozicijskih pogojih kontrastna ločljivost in razmerje signal–šum izboljšata, 
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distorzija je večja, prostorska ločljivost pa slabša. Ob zmanjšanju razdalje goriščeslikovni 
sprejemnik se ob enakih ekspozicijskih pogojih doza na pacienta poveča, v nasprotnem 
primeru pa se zmanjša (Karami et al., 2016, Medič et al., 2013). 
Rentgenski fotoni se vedejo po fizikalnih zakonih svetlobe. Zakon o širjenju svetlobe 
pravi, da se jakost svetlobe, ki pade na ravno površino iz točkastega vira zmanjša s 
kvadratom razdalje od točkastega vira. Če je število emitiranih fotonov enako, divergenca 
snopa pri dvakrat večji razdalji, pokrije štirikrat večjo površin. Enako število emitiranih 
fotonov se razporedi na štirikrat večjo površino, kar pomeni, da se jakost snopa zmanjša 
štirikrat (Curry et al., 1990).  
Jakost sevanja je odvisna od pospeševalne napetosti, produkta toka in časa, snovi iz katere 
je narejena tarča in filtra za absorpcijo fotonov (Medič et al., 2013). Od pospeševalne 
napetosti je odvisna maksimalna energija rentgenskih fotonov v izhodnem snopu. Z 
višanjem pospeševalne napetosti, narašča količina rentgenskih fotonov, s tem pa tudi 
verjetnost nastanka zavornega in karakterističnega sevanja. Količina rentgenskih fotonov je 
linearno odvisna tudi od toka in trajanja ekspozicije (časa). Od vrste snovi, iz katere je 
narejena tarča je odvisno, koliko rentgenskih fotonov na njej nastane pri dani pospeševalni 
napetosti. Večje ko je vrstno število elementov v tarči, močnejša je jakost sevanja. Na 
jakost sevanja vpliva tudi vrsta in debelina filtra za filtracijo fotonov. Aluminij in baker 
odstranita fotone nizke energije, uporabljajo pa se tudi filtri, ki ohranijo močno jakost 
rentgenskih fotonov le na ozkem energijskem območju (k rob filtri) (Bushong, 2013). 
Nizkoenergijski fotoni niso potrebni v uporabi za diagnostični namen obsevanja pacientov 
z ionizirajočim sevanjem. Ti se večinoma le absorbirajo v povrhnjih plasteh koţe in 
povečujejo dozo (Woong Lee et al., 2014).  
Jakost rentgenskega sevanja je obratno sorazmerna kvadratu razdalje med izvorom in 
sprejemnikom. Ta povezava je znana in jo imenujemo inverzno kvadratno pravilo (iz ang. 








  I1,I2  - jakost sevanja fotonov; d1,d2 - razdalja 
Razlog za tako hitro zmanjšanje števnosti je v tem, da se emitirani rentgenski fotoni 
razpršijo po veliki površini. Da bi uporabili inverzno oziroma kvadratno pravilo, moramo 
poznati vsaj tri parametra iz enačbe (Bushong, 2013). 
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Števnost rentgenskih fotonov je inverzno proporcionalno kvadratu razdalje od izvora. Po 
Bushongu (2013), če povečamo razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik RGS, moramo tudi 
mAs povečati za razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik na kvadrat, da bi ohranili enako 
obsevanost slikovnega sprejemnika. To je tako imenovano direktno kvadratno pravilo.  
    
    
 
     
     
 RGS- razdalja gorišče–slikovni sprejemnik 
Direktno kvadratno pravilo je bilo izpeljano iz inverznega z namenom, da radiološki 
inţenirji laţje izračunajo spremenjene mAs ob spremembah razdalje gorišče–slikovni 
sprejemnik, da bi ohranili enako razmerje signal–šum (Bushong, 2013). 
Razdalja goriščeslikovni sprejemnik je sicer v splošni diagnostiki standardno določena na 
100, 115, 150 oziroma 180 cm. K osnovni določeni razdalji, so določeni tudi standardni 
ekspozicijski pogoji (kV, mAs). Pri nestandardnih pogojih, kot so slikanje v operacijskih 
dvoranah, slikanje v mobilni radiologiji ali slikanje pri posebnih projekcijah, pa je 
potrebno ekspozicijske pogoje ustrezno preračunati glede na spremenjeno razdaljo (Medič 
et al., 2013). Po Bushongu (2013) pa v ospredje vse bolj stopa večja razdalja, saj ta 
pripomore k manjši povečavi in k boljši prostorski ločljivosti. Slabost tega je, da moramo, 
zaradi direktnega kvadratnega pravila uporabiti višje mAs, kar posledično bolj obremeni 
rentgensko cev. 
V digitalni radiografiji optimalnost doze rentgenskega sevanja in s tem kakovost slike 
prikazuje EI, ki je bil razvit kot mednarodni standard s strani Mednarodne elektrotehniške 
komisije (International Electrotechnical Commission – IEC) in Ameriškega zdruţenja 
fizikov v medicini (American Association of Physicists in Medicine – AAPM). EI je 
merilo količine sevanja, ki jo prejme slikovni detektor in je odvisen od toka v cevi, celotne 
obsevane površine in absorpcije rentgenskih fotonov in je kalibriran za vsak specifični 
digitalni rentgenski slikovni sistem. V klinični obliki na EI vplivajo številni dejavniki 
vključno z razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik, debelino telesa, napetostjo v cevi in 
uporabo rešetk (Takaki et al., 2015, Kweon et al.., 2012). EI nam pove prejeto dozo na 
detektor in ga ne smemo zamenjati s prejeto dozo sevanja pacienta. Ker je sorazmeren 
kvadratu razmerja signal–šum, se lahko uporabi za določitev spodnje meje jakosti sevanja 
glede na predvideno diagnostično uporabo izvida in največjo še sprejemljivo količino šuma 
(Irrera et al., 2016). 
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DAP je število, ki pove ne le dozo ampak tudi površino ki je bila obsevana (doza × 
površina). Je boljši indikator nevarnosti sevanja kot le merjenje doze. DAP je v Sloveniji 
največkrat izraţen v GY/m
2











. Z večanjem polja se veča tudi DAP, kljub temu da doza ostaja 
nespremenjena. Manjša polja imajo manjši DAP in tako manjše tveganje, saj je tako 
manjše področje tkiva izpostavljeno sevanju (Bushong, 2013, Kweon et al., 2012). 
Z razvojem tehnologije smo pridobili veliko število naprav oz. rentgenskih aparatov, ki 
nam količino DAP samodejno izpišejo, s tem pa informirajo radiološkega inţenirja o 
izpostavljenosti pacienta pred ionizirajočim sevanjem. Količino DAP nam poda 
ionizacijska celica, ki je vgrajena v samo napravo in nam omogoča takojšnje merjenje ali 
pa je lahko rentgenski aparat opremljen z računalniškimi programi, ki izračunajo oziroma 
prezentirajo DAP pri vsakem slikanju posebej. Z znano vrednostjo količine DAP lahko 
izračunamo tudi neposredno vstopno koţno dozo, s tem pa sevalno obremenitev pacienta 
(Kweon et al., 2012)..  
DAP lahko uporabljamo za merjenje izhodne jakosti sevanja iz sistema. Vse bolj postaja 
uporaben pri slikanju z rentgenskim sevanjem. Tipično je naprava postavljena blizu izvora 
rentgenskih fotonov pod zaslonko in preden rentgenski snop vstopi v pacienta. Uporaba 
DAP-a za merjenje jakosti sevanja je dober način za manjšo izpostavljenost pacienta 
sevanju. Nevarnosti za poškodbe koţe, kjer snop vstopi v pacienta lahko izračunamo z 
deljenjem DAP vrednosti s površino obsevanega področja koţe na pacientu (Bushong, 
2013).  
Znano je, da so rentgenski fotoni nevarni za človeško telo, lahko povzročajo koţne 
opekline, katarakte, razvoj raka, levkemije in ostale škodljive stvari zato je pomembno, da 
delujemo po načelu tako nizko, kot je smiselno dosegljivo (As Low As Reasonably 





Namen diplomske naloge je ugotoviti, kako sprememba razdalje goriščeslikovni 
sprejemnik vpliva na dozno obremenitev pacientov in ekspozicijski indeks, ki posledično 
vpliva na kakovost slike. Pri slikanju na rentgenski diagnostiki so razdalje med goriščem in 
slikovnim sprejemnikom standardizirane in večinoma ne prihaja do odstopanj. Zaradi 
diagnostične uporabnosti rentgenograma, je potrebno tudi pri spremembi razdalje 
goriščeslikovni sprejemnik ohranjati enako razmerje signal–šum, zato je namen naloge 
tudi, da poiščemo optimalno jakost snopa, ki pade na slikovni sprejemnik.   
Cilj diplomske naloge je ugotoviti:  
1. kako sprememba razdalje goriščeslikovni sprejemnik vpliva na ekspozicijski 
indeks slike in 
2. ali sprememba razdalje goriščeslikovni sprejemnik ob ustrezni prilagoditvi 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo najprej uporabili deskriptivno ali opisno metoda dela s pregledom 
domače in tuje strokovne ter znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo preko 
bibliografske baze COBIB.SI, v knjiţnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani in 
splošnih knjiţnicah. Obdobje pregleda literature je potekalo od oktobra 2017 do novembra 
2017, glede na temo diplomskega dela in opredelitev problema v knjigah, revijah, člankih, 
priročnikih, zbornikih in diplomskih delih. Uporabljene so bile ključne besede oz. besedne 
zveze v slovenskem jeziku: razmerje signal–šum, radiografija, doza na površino, kakovost 
slike, radiološka fizika. V angleškem jeziku: signal to noise ratio, radiography, dose area 
product, image quality, radiologic physics. Preko spletnega mreţnika Dikul je bila 
strokovna literatura iskana s pomočjo elektronskih baz podatkov, ki so znanstveno 
preverjene: Medline, Cinahl, BioMed Central, HealthSource, MeSH in Conchrane 
collaboration.  
Podatke za praktični del smo pridobili z meritvami v radiološkem laboratoriju Zdravstvene 
fakultete Univerze v Ljubljani. 
Meritve smo izvajali na fantomu roke in kolka. Pri izbiri pospeševalne napetosti smo 
upoštevali priporočila za slikanje roke DIMOND (2004), ki opredeljuje vrednost 
pospeševalne napetosti med 45 in 55 kV, izbrali smo najniţjo vrednost (45 kV) ter fantoma 
kolka, pri katerem je priporočljiva pospeševalna napetost med 70 in 80 kV. Tukaj smo 
izbrali srednjo vrednost (75 kV).  
Fantoma sta bila postavljena v poloţaj za slikanje po priporočilih (Lipovec et al., 2011) in 
sicer roka v posteroanteriornem (PA) poloţaju, kjer je centralni ţarek potekal skozi tretjo 
dlančnico in pravokotno na sredino slikovnega sprejemnika, kolk pa smo slikali v 
anteroposteriorni (AP) projekciji, kjer je centralni ţarek potekal skozi sredino kolčnega 




Slika 1: Fantom roke na levi strani in fantom kolka na desni z označenim centralnim 
žarkom (Hajdarević in Lučić, 2017) 
Ker na kakovost slike posledično vpliva tudi velikost slikovnega polja, smo velikost polja 
omejevali ročno. Ta je bila vedno enako, in sicer pri fantomu roke in pri fantomu kolka 
24 × 30 cm oz. do meje slikovnega sprejemnika. Fantom kolka smo slikali z radiografsko 
rešetko, fantom roke pa brez.  
Meritve smo opravljali na rentgenskem aparatu Multix/Vertix znamke Siemens z izbrano 
velikostjo gorišča 1 mm in osnovno filtracijo rentgenskega snopa, ki znaša 2,5 mm 
aluminija (Al). Filtracija sestoji iz 1,5 mm Al lastne filtracije ter 1 mm dodatne filtracije. 
Po protokolu za slikanje kolka smo za slikanje na preiskovalni mizi (Multix), z 
absorpcijo <0,55 mm Al, uporabili radiografsko rešetko z goriščno razdaljo 115 cm in 
razmerjem 12:1 ter 40 lamelami na centimeter. Za slikanje ob stoječem stativu (Vertix), z 
absorpcijo <0,6 mm Al, pa rešetko z razmerjem 13:1 ter 70 lamelami na centimeter. 
Goriščna razdalja rešetke v stoječem stativu je 150 cm z goriščnim intervalom ±20 cm. 
Zaradi primerjave obeh rešetk, večjega goriščnega intervala rešetke v stoječem stativu ter 
protokola slikanja kolčnega sklepa, smo osnovno razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik pri 




Slika 2: Rentgenski aparat (Multix na levi, Vertix na desni)(Hajdarević in Lučić, 2017) 
Pri slikanju obeh fantomov smo uporabili CR ploščo velikosti 24 × 30 cm.  
 
Slika 3: CR plošča, velikosti 24 × 30 cm (Hajdarević in Lučić, 2017) 
Razdaljo goriščeslikovni sprejemnik smo spreminjali od osnovne vrednosti (100 cm pri 
slikanju roke in 115 cm pri slikanju kolka) za 10 cm. Končni cilj spremembe razdalje je bil 
pri slikanju roke 50 cm oziroma 180 cm pri povečanju razdalje. Končni cilj spremembe 
razdalje pri slikanju kolka pa 65 cm oziroma 195 cm pri povečanju razdalje.  
Ob vsaki vrednosti smo izmerili produkt doze in površine obsevanega predela ter EI. 
Produkt med dozo in površino obsevanega predela smo merili z DAP merilcem znamke 





Slika 4: Merilec za merjenje DAP-a (Hajdarević in Lučić, 2017) 
Ker sprememba razdalje goriščeslikovni sprejemnik vpliva na ekspozicijski indeks, smo 
pri vsaki spremembi razdalje prilagodili ekspozicijske pogoje (mAs produkt) tako, da je 
bila jakost sevanja, ki je padla na slikovni sprejemnik enaka. Ekspozicijske pogoje smo 
prilagajali s formulo: 
               (   )   
           (   )                    
            
 
It – produkt toka in časa; RGS – razdalja gorišče–slikovni sprejemnik 
Ob vsaki vrednosti smo izmerili DAP ter EI. V primeru, da smo zaznali prevelike 
odstopanje v EI ali pri mAs (več kot 10 %) smo naredili meritev v pozitivno ali negativno 
vrednost mAs. Ekspozicijske pogoje pri rentgenskem aparatu namreč ne moremo vedno 
nastaviti na izračunano vrednost. Produkt toka in časa ekspozicije, se lahko pri niţjih 





Rezultati so sestavljeni iz dveh delov. V prvem delu prikazujemo, kako razdalja 
goriščeslikovni sprejemnik vpliva na dozno obremenitev pacienta, v drugem delu pa kako 
prilagoditev ekspozicijskih pogojev na določeno razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik 
vpliva na EI. 
4.1 Vpliv spremembe razdalje goriščeslikovni sprejemnik ob 
ustrezni prilagoditvi ekspozicijskih pogojev na dozno 
obremenitev pacienta 
Pri seriji meritev, ki jih prikazuje graf (slika 5), smo se orientirali na dozno obremenitev 
pacienta pri slikanju roke in kakšno vlogo ima pri tem razdalja gorišče–slikovni sprejemnik 
ter prilagojeni in neprilagojeni ekspozicijski pogoji. Pospeševalna napetost je v obeh 
primerih meritev ostala enaka (45 kV), v drugem delu smo pa spreminjali produkt toka in 
časa (mAs) tako, da smo se pribliţali osnovni vrednosti EI, torej v skladu s teorijo, ki 
pravi, da jakost sevanja pada s kvadratom razdalje. Za primerjavo doze smo upoštevali tudi 
dejstvo, da vedno nismo mogli nastaviti izračunanih ekspozicijski pogojev, uporabili smo 
tiste, ki jih aparat dopušča in so podani v tabeli 1, kot prva izbira mAs pri določeni razdalji.  
Tudi velikost slikovnega polja smo prilagodili na velikost slikovnega sprejemnika 




Slika 5: Odvisnost doze od razdalje gorišče–slikovnisprejemnik (slikanje fantoma roke) 
Ker smo ohranili enako velikost polja na sprejemniku, se zaslonka ustrezno oţi, zato DAP 
pri neprilagojenih (konstantnih) ekspozicijskih pogojih pada z večanjem razdalje 
goriščeslikovni sprejemnik, kar je razvidno iz grafa (slika 5). Pri najmanjši razdalji 
(50 cm), je vrednost produkta doze in površine 3,2 µGy×m
2
, pri največji razdalji (180 cm), 
pa le 0,3 µGy×m
2
. Pri prilagojenih ekspozicijah pa se DAP pri vseh razdaljah giblje okoli 
povprečja 1µGy×m
2
. Iz naših ugotovitev v tabeli 1 vidimo, da je doza, ki jo prejme pacient 
pri razdalji 50 cm pri neprilagojeni ekspoziciji kar za 220 % večja, kot jo prejme pri 
osnovni razdalji 100 cm, pri prilagojeni ekspoziciji je pa dozna obremenitev skoraj ista.  
Meritve smo nadaljevali na fantomu medenice, kjer smo slikali kolk v dveh serijah (kolk 
leţe, kolk stoje). Za prvo serijo meritev smo pri osnovni razdalji gorišče–slikovni 
sprejemnik 115 cm, izbrali ekspozicijske pogoje 75 kV ter 28 mAs. Velikost slikovnega 
polja smo prilagajali na velikost slikovnega sprejemnika skozi celoten čas meritve, kar 
pomeni, da je bila velikost polja vedno enaka. Razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik smo 
































Odvisnost doze od razdalje gorišče slikovni 
sprejemnik 




Slika 6: Spreminjanje vrednosti DAP pri neprilagojeni in prilagojeni ekspoziciji (slikanje 
fantoma kolka leže) 
Iz rezultatov meritev kolka leţe (slika 6), je razvidno, da DAP pri osnovni razdalji 115 cm 
znaša 59,9 µGy×m
2
. Pri neprilagojenih ekspozicijah, kjer je sistem zaslanjanja polja enak 
kot pri slikanju roke vidimo, da DAP pada z večanjem razdalje goriščeslikovni 
sprejemnik in sicer od najniţje razdalje (65 cm), kjer vrednost produkta doze in površine 
znaša 205 µGy×m
2
 do najvišje razdalje (125 cm), kjer vrednost DAP-a znaša 50 µGy×m
2
. 
Iz naših ugotovitev na sliki 6 vidimo, da je doza, ki jo prejme pacient pri razdalji 65 cm pri 
neprilagojeni ekspoziciji kar za 242 % večja od doze, ki jo prejme pri osnovni razdalji 
115 cm. Pri prilagojeni ekspoziciji vidimo, da se z manjšanjem oziroma večanjem razdalje 
od osnovne, doza sorazmerno veča oziroma manjša. Iz rezultatov, ki smo jih dobili 
razberemo, da je doza pri razdalji 65 cm 88,2 µGy×m
2
, pri razdalji 125 cm pa vrednost 
produkta doze in površine znaša 56,8 µGy×m
2
. Iz meritev razberemo, da je največja 
razlika v dozi od osnovne razdalje (115 cm) znašala 47,2 % in sicer pri razdalji 65 cm, 
najmanjša razlika pa je bila opazna pri razdalji 105 cm, znašala je 4,2 %. 
Pri drugi seriji meritev se ta trend nadaljuje. Pri merjenju doze na fantomu kolka stoje, se 
je doza pri osnovni razdalji (115 cm) razlikovala od vrednosti leţe in je po novem znašala 
58,0 µGy×m
2
. Kot nam prikazujejo podatki na spodnjem grafu (slika 7), se tudi pri slikanju 
stoje pri neprilagojeni ekspoziciji in enakem zaslanjanju polja kot pri predhodnih slikanjih, 






















Odvisnost doze od razdalje goriščeslikovni 
sprejemink 








 pri razdalji 115 cm do vrednosti 14,3 µGy×m
2
 pri razdalji 195 cm. Razlika med 
osnovno vrednostjo in najdaljšo razdaljo (195 cm) je kar 406 %. Doza pri prilagojenih 
ekspozicijskih pogojih pa se giblje okoli osnovne vrednosti. Do največjega odstopanja je 
prišlo pri razdalji 195 cm in sicer za 11,7 %, najmanjše odstopanje pa smo zabeleţili pri 
razdalji 135 cm in sicer 6,7 %. 
 
Slika 7: Spreminjanje vrednosti DAP pri neprilagojeni in prilagojeni ekspoziciji (slikanje 
fantoma kolka stoje) 
Pri meritvah kolka leţe in stoje smo opazovali tudi, kako se količina DAP spreminja z 
razmerjem rešetke. Pri slikanju kolka leţe smo uporabili rešetko z razmerjem 12:1, pri 
slikanju kolka stoje pa rešetko z razmerjem 13:1. Količino DAP smo primerjali pri dveh 
razdaljah in sicer pri razdalji 115 cm in 125 cm. Pri razdalji 115 cm smo pri razmerju 
rešetke 12:1 izmerili vrednost količine DAP 59,9 µGy×m
2
, pri razmerju rešetke 13:1 je 
vrednost znašala 50,0 µGy×m
2
. Pri razdalji 125 cm smo pri razmerju rešetke 12:1 izmerili 
količino DAP 58 µGy×m
2
, pri razmerju rešetke 13:1 je vrednost znašala 45,9 µGy×m
2
. Pri 
rešetki z razmerjem 13:1 je bila količina DAP pri razdalji 115cm za 16,5 % niţja in pri 
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Slika 8: Odvisnost količine DAP od razmerja rešetke 
4.2 Določitev jakosti sevanja, ki pade na slikovni sprejemnik, da 
bo ekspozicijski indeks pri spremenjeni razdalji 
goriščeslikovni sprejemnik enak 
Pri seriji meritev, ki jih prikazuje tabela spodaj smo ekspozicijske pogoje prilagodili. 
Pospeševalna napetost je ostala enaka (45 kV), spremenili pa smo produkt toka in časa 
(mAs) tako, da smo ohranili ekspozicijski indeks, torej v skladu s teorijo, ki pravi, da 
jakost sevanja pada s kvadratom razdalje. Tudi velikost slikovnega polja smo prilagodili 































Tabela 1: Meritve ekspozicijskega indeksa na fantomu roke pri spremenjenih 
ekspozicijskih pogojih 





mAs v % 
EI Odstopanje EI 
od 276 v % 
50 0,5 0,5 0 266 -3,6 
60 0,6 0,71 +18,3 287 +4 
70 0,9 
0,9 0 258 -6,5 
1,0 +11,1 305 +10,5 
80 1,2 
1,25 +4,2 241 -12,7 
1,4 +16,7 292 +5,8 
90 1,5 1,4 -7,1 273 -1,1 
100  1,8  276  
110 2,2 2,2 0 275 0,4 
120 2,6 
2,8 +7,7 260 -5,8 
3,2 +23,1 287 +4 
130 3,0 
3,2 +6,7 261 -5,4 
3,6 +20 299 8,3 
140 3,5 
3,6 +2,9 261 -5,4 
4,0 +14,3 287 +4 
150 4,0 4,0 0 280 +1,4 
160 4,6 
5,0 +8,7 257 -6,9 
5,6 +21,7 320 +15,9 
170 5,2 
5,6 +7,7 261 -5,4 
6,3 +21,2 299 +8,3 




Izračunane vrednosti produkta toka in časa (mAs) po formuli za prilagajanje ekspozicijskih 
pogojev, da je jakost sevanja, ki pade na slikovni sprejemnik enaka, so nam bile vodilo za 
izbiro ekspozicije pri spremenjeni razdalji gorišče–slikovni sprejemnik. Na dejanski 
produkt toka in časa pa je predvsem vplivala vrednost, ki nam jo je dovolil na izbiro 
rentgenski aparat. Vidimo, da so pri določanju jakosti sevanja, ki pade na slikovni 
sprejemnik pri spreminjanju razdalje gorišče–slikovni sprejemnik, da bi ohranjali enako 
RSŠ minimalne razlike, saj je indeks odstopanja med izračunanim in med dejanskim 
produktom toka in časa (mAs) pri spreminjanju razdalje gorišče–slikovni sprejemnik zelo 
majhen. Rezultati prikazujejo, da je pri štirih odstopanje od osnovne vrednosti, izmerjene 
pri razdalji 100 cm 0 % in pri osmih manjši od 10 %, pri enem pa večje in sicer za 18,3 %. 
Da smo ohranjali enak ekspozicijski indeks in ker smo se ţeleli čim bolj pribliţati EI 
izhodiščne ekspozicije 276, smo rezultate mAs primerjali z vrednostjo EI. V treh od štirih 
primerov, kjer ni bilo odstopanja pri mAs, je odstopanje pri EI manjše od 5 %, v enem 
primeru pa 6,5 %. Pri meritvah, kjer je bilo odstopanje mAs manjše od 10 %, je pri dveh 
meritvah EI manjši od 5 %, v šestih pa večji od 5% (med 5,4 % in 12,7 %) medtem, ko je 
pri 18,3 % odstopanju pri mAs, EI manjši od 5 %.  
Pri meritvah, kjer je prišlo do odstopanj smo naredili nove meritve s spremenjeno 
vrednostjo mAs. Od sedmih ponovljenih meritev, se je EI v treh primerih bolj pribliţal 
osnovni vrednosti (pri razdaljah 80 cm, 120 cm in 140 cm), pri ostalih ne. Opazna je 
razlika le pri razdalji 80 cm, pri 120 cm in 140 cm pa ne, saj je ţe pri osnovni meritvah EI 
odstopal le za 5,4 % oziroma 5,8 %.  
Odstopanja pri EI (več kot 5 %) ali pri mAs (več kot 10 %) so v tabeli 1 poudarjena s 
krepko pisavo.  
V tabeli 2 so prikazani podatki meritev na fantomu kolka leţe ob prilagajanju 
ekspozicijskih pogojev. Pospeševalna napetost je ostala enaka skozi celotno serijo meritev, 
to je 75 kV, spremenili pa smo produkt toka in časa (mAs) tako, da smo ohranili 






Tabela 2: Meritve ekspozicijskega indeksa na fantomu kolka leže pri spremenjenih 
ekspozicijskih pogojih 





mAs v % 
EI Odstopanje EI 
od 275 v % 
65 10,2 
14 +37,3 256 -6,9 
16 +56,9 290 +5,4 
75 13,6 18 +32,4 289 +5,1 
85 17,5 
20 +14,8 270 -1,8 
22 +25,7 300 +9,1 
95 21,8 25 +14,7 293 +6,5 
105 26,7 28 +4,9 277 +0,7 
115  28  275  
125 37,8 
36 -4,8 262 -4,7 
40 +5,8 300 +9,1 
 
Pri slikanju fantoma kolka leţe smo opravili 10 meritev, od tega je bila ena izvedena pri 
standardni razdalji za slikanje kolka (115 cm) in je v tabeli obarvana s sivo. Pri treh 
meritvah od desetih je odstopanje produkta toka in časa (mAs) manjše od 6 %, pri dveh 
meritvah je odstopanje manjše od 15 %, večje od 6 %, pri štirih meritvah pa je odstopanje 
nad 25 % in sicer med 25,7 % in 56,9 %. Glede na to, da smo ohranjali ekspozicijski 
indeks z namenom, da bi se čim bolj pribliţali ekspozicijskemu indeksu izhodiščne 
ekspozicije (275) pri razdalji 115 cm, smo rezultate produkta toka in časa (mAs) primerjali 
z EI. Pri treh primerih, kjer je sprememba produkta toka in časa odstopala za manj kot 6 %, 
je EI odstopal za manj kot 10 %, v enem od teh primerov celo 0,7 %. V primerih, kjer je 
produkt toka in časa odstopal za manj kot 15 %, a več kot 6 % beleţimo odstopanja EI pri 
prvi meritvi za 1,8 %, pri drugi meritvi pa za 6,5 %. V primerih, kjer je odstopanje nad 
25 %, se odstopanje EI giblje med 5,1 % in 9,1 %.  
19 
 
V treh primerih smo meritve ponovili z namenom, da bi se čim bolj pribliţali izhodiščnem 
EI 275. V enem primeru smo se izhodiščnemu indeksu bolj pribliţali, v dveh primerih pa 
ne, in sicer pri razdalji 65 cm smo se EI pribliţali, pri razdalji 85 cm in 125 cm pa so bila 
odstopanja od ţeljenega EI večja. 
V tabeli 3 so prikazani podatki meritev na fantomu kolka stoje ob prilagajanju 
ekspozicijskih pogojev. Pospeševalna napetost je ostala enaka skozi celotno serijo meritev, 
to je 75 kV, spremenili pa smo produkt toka in časa (mAs) tako, da smo ohranjali EI. Tudi 
velikost slikovnega polja smo prilagodili glede na velikost slikovnega sprejemnika. 
Tabela 3: Kolk stoje pri spremenjenih ekspozicijski pogoji 





mAs v % 
EI Odstopanje EI 
od 277 v % 
115  28  277  
125 37,8 36 -4,8 289 +4,3 
135 38,6 40 +3,6 296 +6,9 
145 44,5 45 +1,1 288 +4,0 
155 50,9 
56 +10,0 262 -5,4 
63 +23,8 290 +4,7 
165 57,6 63 +9,4 279 +0,7 
175 64,8 71 +9,6 272 -1,8 
185 72,5 
80 +10,3 266 -4,0 
90 +24,1 290 +4,7 
195 80,5 100 +24,2 271 -2,2 
 
Pri slikanju fantoma kolka stoje smo opravili 12 meritev, od tega je bila ena izvedena pri 
standardni razdalji za slikanje kolka (115 cm) in je v tabeli obarvana s sivo. Pri treh 
meritvah od dvanajstih je odstopanje produkta toka in časa manjše od 5 %, pri petih 
meritvah je odstopanje med 9 in 16 %, pri treh meritvah pa je odstopanje nad 23 % in sicer 
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med 23,8 in 40,6 %. Da bi se čim bolj pribliţali EI izhodiščne ekspozicije (277) pri razdalji 
115 cm, smo rezultate produkta toka in časa (mAs) primerjali z ekspozicijskim indeksom 
(EI). Pri treh primerih, kjer je sprememba produkta toka in časa odstopala za manj kot 5 %, 
je ekspozicijski indeks odstopal za manj kot 7 %, v enem od teh primerov 4 %. V primerih, 
kjer je produkt toka in časa odstopal med 9 in 16 % beleţimo odstopanja EI pri 
najmanjšem odstopanju za 0,7 %, pri največjem odstopanju pa za 7,2 %. V primerih, kjer 
je odstopanje nad 23 %, se odstopanje EI giblje med 4,7 in 5,4 %.  
V treh primerih smo meritve ponovili z namenom, da bi se čim bolj pribliţali izhodiščnem 
ekspozicijskemu indeksu 277. V dveh primerih smo se izhodiščnemu indeksu bolj 
pribliţali, v enem primeru pa ne, in sicer pri razdalji 125 cm in 155 cm smo se EI 
pribliţali, pri razdalji 185 cm pa so bila odstopanja od ţeljenega EI večja. 
4.3 Vpliv razdalje goriščeslikovni sprejemnik na distorzijo slike 
Pri izvajanju meritev na fantomu roke smo poleg količine DAP in EI merili tudi velikost 3. 
dlančnice. Spreminjali smo velikost razdalje za 10 cm od standardne (100 cm) in sicer do 
najmanjše razdalje 50 cm in do največje razdalje 180 cm. Izmerili smo velikost 3. 
dlančnice na vsaki sliki z računalniškim orodjem za merjenje velikosti na sliki.   
Tabela 4: Velikost 3. dlančnice 


















Naravna velikost 3. dlančnice je 5,7 cm. Objekt je bil od podlage oddaljen 3 cm, katera je 
bila v našem primeru tudi slikovni sprejemnik (kaseta), saj smo roko slikali na mizi brez 
rešetke. Razdalja goriščeslikovni sprejemnik vpliva tudi na distorzijo slikanega objekta. 
V primeru, ko smo razdaljo gorišče-slikovni sprejemnik zmanjšali na 50 cm, je bila 
velikost dlančnice največja, znašala je 6,1 cm. V primeru, ko smo razdaljo 
goriščeslikovni sprejemnik povečali na 180 cm, je bila velikost dlančnice najmanjša, 
znašala je 5,8 cm. Tudi v primeru, ko je bila razdalja goriščeslikovni sprejemnik 
optimalna (100 cm) je prišlo do povečave. Velikost dlančnice na sliki je znašala 5,9 cm, v 






Po teoriji je jakost sevanja večja bliţje gorišču, z oddaljenostjo pa pada (Medič et al., 2013, 
Curry et al., 1990). Iz naše serije meritev je razvidno, da ta teorija velja tudi v praksi. 
Vidimo tudi, kako razdalja gorišče–slikovni sprejemnik vpliva na dozno obremenitev 
pacienta. Dostop do visoko kakovostne slike ob tem pa čim manjše doze, ki jo prejme 
pacient, je cilj vsakega rentgenskega slikanja. V raziskavi so Karami in sodelavci (2016) 
ugotovili, da s povečanjem razdalje gorišče–slikovni sprejemnik iz standardnih 100 cm na 
130 cm ob tem, da ne prilagajamo ekspozicijskih pogojev, pri slikanju prsnih organov pri 
otrocih, učinkovito zmanjšamo dozo sevanja, ki jo prejme pacient kar za 32,2 %, medtem 
ko se kakovost slike bistveno ne spremeni in je slika diagnostično še vedno uporabna. Tudi 
naši rezultati kaţejo na podobne ugotovitve. Pri naših meritvah smo pri meritvah na roki 
zaznali 40 % manjšo dozo, ko smo spremenili razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik iz 100 
na 130 cm, pri slikanju kolka pa 36 % manjšo dozo, ko smo spremenili razdaljo gorišče–
slikovni sprejemnik iz 115 na 135 cm, ob tem pa v obeh primerih nismo spreminjali 
ekspozicijskih pogojev, kar je tudi razvidno iz slike 5 in slike 7. Prav tako Medič in 
sodelavci (2013) pravijo, da se pri neprilagojenih ekspozicijskih pogojih in pri 
zmanjševanju razdalje gorišče–slikovni sprejemnik dozna obremenitev pacienta poveča, 
pri povečevanju razdalje pa se dozna obremenitev zmanjša. 
Kweon in sodelavci (2012) pravijo, da na količino DAP lahko vplivamo s spreminjanjem 
napetosti, spreminjanjem produkta toka in časa ter velikostjo slikovnega polja, zato da bi 
bila količina DAP pri 50 cm oddaljenosti od izvora enaka količini DAP pri 100 cm ali 
200 cm, saj površina obsevanega polja narašča s kvadratom razdalje. Glede na to, da doza 
pada s kvadratom razdalje je DAP enak, če ne spreminjamo parametrov ekspozicije, 
velikosti polja in če naprava zazna vso sevanje. Pri naših meritvah smo enake vrednosti 
DAP dobili, ko smo prilagodili ekspozicijske pogoje (mAs), saj smo skozi celotno serijo 
slikanj ohranjali enako velikost slikovnega polja. Če ne bi prilagodili ekspozicijskih 
pogojev, bi z večanjem razdalje dobili manjše vrednosti DAP, kar smo jih tudi dobili in je 
vidno iz grafov (slika 1, slika 2, slika 3). Vse to zaradi kvadratnega pravila, ki povezuje 
razdaljo in dozo (Bushong, 2013). 
Curry in sodelavci (1990) navajajo, da se rentgenski fotoni vedejo po fizikalnih zakonih 
svetlobe. Zakon o širjenju svetlobe pravi, da se jakost svetlobe, ki pade na ravno površino 
iz točkastega vira manjša s kvadratom razdalje od točkastega vira. To smo ugotovili tudi 
23 
 
mi, kar ponazarja v rezultatih prikazan graf (slika 1), ki je prikaz padajoče kvadratne 
funkcije, ki ponazarja padanje doze s kvadratom razdalje pri neprilagojenih ekspozicijskih 
pogojih. To pomeni, ko za dvakrat povečamo razdaljo goriščeslikovni sprejemnik, se 
doza, ki jo prejme pacient zmanjša za štirikrat. To je najbolj vidno na primeru meritve, ko 
smo razdaljo goriščeslikovni sprejemnik iz 80 cm povečali na 160 cm. V tem primeru se 
je DAP iz 1,6 µGy×m
2 
zmanjšal na 0,4 µGy×m
2
, kar je točno za štirikrat. 
V primeru prilagajanja ekspozicije (slika 1), kjer smo po teoriji Bushong (2013), ki pravi 
da jakost sevanja pada s kvadratom razdalje, poskušali ohraniti enak ekspozicijski indeks, 
smo izmerili DAP, ki se je gibal okoli enakih vrednosti.  
Z vidika dozne obremenitve pacienta je zelo pomembno, da pri elektronskem nastavljanju 
ekspozicije prilagajamo ekspozicijske pogoje. Kot vidimo v grafu (slika 1), je pacient 
prejel ob razdalji goriščeslikovni sprejemnik 50 cm pri nespremenjenih ekspozicijskih 
pogojih kar štirikrat večjo dozo, kot jo sicer prejme pri prilagojenih ekspozicijskih pogojih. 
Pri razdalji 65 cm je pacient ob prilagojenih ekspozicijskih pogojih prejel kar 2,3-krat 
manjšo dozo. Stolpčni diagram (slika 2) prikazuje, da se tudi pri uporabi rešetke, kjer smo 
slikali kolk leţe, ta trend nadaljuje. 
Bushong in sodelavci (2013) pravijo, da je nekoliko boljša daljša razdalja, saj ta pripomore 
k manjši povečavi in boljši prostorski ločljivosti slike. Pri naših meritvah je bila velikost 
3. dlančnice na fantomu roke pri standardni razdalji 100 cm 5,9 cm, pri razdalji 180 cm pa 
5,8 cm oziroma 2 % manjša, tako da to trditev lahko potrdimo. Predvsem pa moramo 
paziti, da razdalja ni premajhna, ker s tem, zaradi večje povečave, močno poslabšamo 
prostorsko ločljivost. Ko smo zmanjšali razdaljo na 50 cm, je bila velikost 3. dlančnice 6,1 
cm oziroma za 3% večja od osnovne slike (pri 100 cm). 
Šabič (2014) pravi, da se z višanjem razmerja rešetke viša tudi doza, ki jo prejme pacient. 
Tudi Medič in sodelavci (2013) v svoji literaturi navajajo, da se doza, ki jo prejme pacient, 
s spreminjanjem razmerja pri prehodu iz niţjega razmerja na višje razmerje rešetke poveča 
za Bucky faktor. Te trditve nismo mogli potrditi (slika 4), saj smo uporabili dve različni 
rešetki z razmerjem 12:1 in 13:1, vendar z različno goriščno razdaljo (115 in 150 cm) in 
različnim goriščnim intervalom (0 oziroma ± 20 %) ter številom lamel na centimeter (40 
oziroma 70). Pri rešetki z razmerjem 13:1 je bila količina DAP pri razdalji 115 cm za 
16,5 % niţja, pri razdalji 125 cm pa za 20,8 % niţja kot pri rešetki z razmerjem 12:1 
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(slika 4), kar je ravno nasprotno od teoretičnih izhodišč. Trditev bi lahko potrdili le v 
primeru, ko bi imeli na voljo dve ali več rešetk z različnim razmerjem, vendar enakimi 
ostalimi parametri (goriščna razdalja, goriščni interval, število lamel na centimeter), kar pa 
tudi ni bil namen naše raziskave. 
Ker ekspozicijske pogoje pri rentgenskem aparatu ne moremo vedno nastaviti na 
izračunano vrednost, prihaja do razlik med izračunano vrednostjo in uporabljeno 
vrednostjo. Iz naših meritev smo ugotovili, da so izračunane vrednosti spremembe jakosti 
snopa v večini primerov primerne za ohranjanje enakega ekspozicijskega indeksa, saj so se 
dejanske vrednosti, katere nam je dovolil rentgenski aparat in katere smo lahko uporabili le 
za malenkost razlikovale od izračunanih. Največji razkorak pri meritvah na fantomu roke 
je bil viden pri razdalji 160 in 80 cm. Pri obeh razdaljah smo popravili mAs (in s tem 
posledično dozna obremenitev), vendar se je pri tem povečal EI nad 5 %.  
Na podlagi teorije, ki pravi, da jakost sevanja pada s kvadratom razdalje (Bushong, 2013), 
smo izračunali nove ekspozicijske pogoje oz. smo pri slikanju fantoma kolka produkt toka 
in časa prilagodili tako, da smo ekspozicijski indeks ohranili na isti ravni. To je razvidno iz 
tega, da se ekspozicijski indeks ves čas meritev giblje okoli 275. EI je merilo količine 
sevanja, ki jo prejme slikovni detektor. Odvisen je od toka v cevi, celotne obsevane 
površine in oslabitve sevanja. EI nam pove kakovost slike in ali je vrednost šuma na sliki 
sprejemljiva. Proizvajalci naprav predpišejo vrednosti EI za optimalno kakovost slike 
(Takaki et al., 2015, Kweon et al., 2012). Do odstopanj oz. večjih sprememb ekspozicijskih 
pogojev je prišlo, ker smo poleg spremembe razdalje gorišče–slikovni sprejemnik uporabili 
tudi rešetko, ki prispeva svoj deleţ k spremembi doze na slikovni sprejemnik in s tem 
povezanim ekspozicijskim indeksom. Pri obeh rešetkah smo uporabili ekspozicijo 75 kV in 
28 mAs. Iz rezultatov meritev je razvidno, da se pri rešetki na mizi, z razmerjem 12:1 
ekspozicija pri zmanjšanju razdalje zmanjšuje, pri povečanju pa povečuje. Če spremenimo 
razdaljo za ±10 cm, se ekspozicijski indeks zaradi nepravilne goriščne razdalje spremeni za 
pribliţno 5 %, nato sprememba ekspozicijskega indeksa ob spremembi razdalje strmo 
narašča, kar do 57 % pri zmanjšanju razdalje za 50 cm. Pri uporabi rešetke na stoječem 
stativu, ki je fokusirana na 150 cm in ima širši goriščni interval, pride do občutnega 
povečanja ekspozicijskih pogojev šele pri spremembi razdalje nad 45 cm. Nad to razdaljo 
ekspozicijski pogoji strmo naraščajo. V razponu ±35 cm, pa je razlika v mAs le do 9%. 
Zato je potrebno pri spremembi razdalje upoštevati ne le, da jakost sevanja pada s 
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kvadratom razdalje, vendar tudi to, da fokusirana rešetka prekomerno absorbira rentgenske 
fotone, ki niso spremenili smer kot posledica sipanega sevanja. V praksi takšne spremembe 
niso običajne, saj je v skladu z metodologijo rentgenskih preiskovalnih metod točno 
določen protokol slikanja, ki med drugim določa tudi razdaljo goriščeslikovni sprejemnik. 
Večje razdalje od 115 cm na mizi oziroma 150 cm ob stoječem stativu pri slikanju skeleta 
niso predvidene, izjema je le slikanje celotne hrbtenice in spodnjega uda, vendar je tu 
tehnika in zajem podatkov drugačen. Pri slikanju pljuč in srca je predvidena razdalja 180 
cm, kar ne predstavlja večjega problema pri rešetki z veliko goriščno razdaljo, kot je v 
našem primeru, saj so odstopanja zaradi absorpcije prekomernega primarnega sevanja 
minimalna. Kadar spreminjamo razdaljo ob uporabi rešetke je torej pri preračunavanju 
ekspozicijskih pogojev potrebno upoštevati goriščno razdaljo fokusirane rešetke in njen 
goriščni interval, medtem ko pri slikanju brez rešetke ti dejavniki ne vplivajo na 
ekspozicijske pogoje in ekspozicijo spreminjamo le zaradi tega, ker jakost sevanja pada s 





Rezultati, ki smo jih pridobili tekom izvajanj meritev in kateri so opisani v našem 
diplomskem delu, potrjujejo začetno teorijo iz katere smo izhajali. Z večanjem razdalje 
gorišče–slikovni sprejemnik jakost sevanja pada s kvadratom razdalje, s čimer je 
posledično povezana tudi dozna obremenitev za pacienta, ki se v tem primeru zmanjša. Pri 
slikanju fantoma roke smo s povečanjem razdalje za 30 zmanjšali dozo kar za 40%, pri 
slikanju kolka smo s povečanjem razdalje za 30 cm zmanjšali dozo za 36%.  Ob tem, ko 
spreminjamo razdaljo in s tem, ko prilagajamo ekspozicijske pogoje lahko ohranjamo enak 
ekspozicijski indeks, dozo na slikovni sprejemnik pa okoli izhodiščne vrednosti. 
Formula kvadratnega pravila pripomore pri izbiri spremenjenih ekspozicijskih pogojev in 
je priporočljiva za uporabo, ni pa najbolj natančna metoda izbora pravilnih ekspozicijskih 
pogojev. Na pravilno izbiro ekspozicijskih pogojev vpliva tudi debelina pacienta in seveda 
okoliščine pod katerimi slikamo pacienta (klasična diagnostika ali operacijska dvorana).  
Da je prišlo do odstopanj izračunanih od dejanskih ekspozicijskih pogojev, bolj natančno 
produkta toka in časa, je razvidno tudi iz rezultatov diplomske naloge. Na ustrezno 
vrednost produkta toka in časa vpliva tudi delovna postaja rentgenskega aparata, ki ima 
določene vrednosti in so le pribliţek izračunanim vrednostim. Ugotovili smo tudi, da je 
prilagajanje ekspozicijskih pogojev ključnega pomena za zniţevanje doze, ki jo prejme 
pacient in sicer pri razdalji 50cm pripomore k zniţanju doze kar za 4-krat.   
Glede na rezultate meritev v diplomskem delu smo prišli do zaključka, da je z vidika 
ščitenja pacienta pred dozno obremenitvijo priporočljivo uporabiti niţji produkt toka in 
časa ter povečati razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. Pri slikanju roke smo dozo 
zmanjšali za 4-krat, ko smo razdaljo povečali za 80cm. Večja razdalja pozitivno vpliva tudi 
na prostorsko ločljivost in distorzijo rentgenograma in sicer pri povečanju razdalje za 80cm 
dobimo projekcijsko pomanjšan objekt za 2%. 
Pri nadaljnjih raziskavah priporočamo opravljanje meritev na več fantomih z različnimi 
razdaljami in različnimi ekspozicijskimi pogoji ter bolj podrobnim opisom kakovosti slike 
(kontrastne ločljivosti, prostorske ločljivosti, distorzija, razmerje signal–šum). S tem bi 
lahko to raziskavo nadgradili in podali smernice za bolj natančno prilagajanje 
ekspozicijskih pogojev pri spremembi razdalje gorišče–slikovni sprejemnik.  
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